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Specialistläkarutbildningen genomgår en riksomfattande reform där målsättningen är att 
göra utbildningen kompetensbaserad. Antagningen till specialistläkarutbildningen sker i dag 
med hjälp av ett ansökningsförfarande och följs av en prövotid före den slutliga antagningen. 
I och med reformen samordnas specialistläkarutbildningen nationellt både gällande utbild-
ningens struktur och gällande den kompetensbaserade utvärderingen. 
 
Allmänmedicin är i dag den största specialiteten och lockar nya intresserade tack vare det 
mångsidiga och patientcentrerade arbetssättet samt kontinuiteten i patient–läkarförhål-
landena. En utmaning inom allmänmedicin är att både läkarna under specialistutbildning och 
deras handledare är utspridda över många hälsostationer inom ett omfattande geografiskt 
område. På grund av dessa omständigheter har man inom allmänmedicin redan i många 
år arbetat för att förbättra utbildningens kvalitet. Universiteten, primärvårdsenheterna och 
kommunerna har ingått utbildningsavtal med tydliga ramar för utbildningens och hand-
ledningens struktur. En central del är att utvecklingsarbetet har innefattat konkreta verktyg 
för handledningen samt pedagogisk utbildning av handledarna och upprätthållande av 
deras handledningsfärdigheter. Läkarna under specialistutbildning erbjuds temadagar 
som planeras utgående från deras specifika behov och centrala kompetensområden inom 
allmänmedicin.
 
Reformen av specialistläkarutbildningen medför nya utmaningar. Det krävs mycket arbete i 
nationellt samarbete för att göra utvärderingen kompetensbaserad. Ramarna bör vara klara 
och tydliga för att garantera jämlik utbildning och utvärdering av hög kvalitet.
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Allmänmedicin är i dag den största specia-
liteten i Finland. Specialistläkarutbildningen 
i allmänmedicin genomförs på bred front i 
många mindre enheter. Enbart vid Helsing-
fors universitet finns det cirka 580 läkare 
under specialistutbildning som arbetar vid 
110 hälsovårdscentraler under handledning 
av ungefär 130 specialistläkarutbildare. För 
att upprätthålla hög kvalitet på utbildningen 
har allmänmedicin satsat på yrkesinriktad 
fortbildning i över trettio års tid. Fokus har 
varit på att utbilda handledare och se till att 
det finns struktur och tillräckligt med tid 
för handledning vid hälsovårdscentralerna. 
I dag står vi inför nya utmaningar då ut-
bildningen går från att vara tidsbaserad till 
kompetensbaserad. I denna artikel beskriver 
vi hur specialistläkarutbildningen i allmän-
medicin ser ut i dag, hur handledningen är 
organiserad och hur vi gör vår utbildning 
kompetensbaserad.
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Allmänmedicin som specialitet 
Allmänmedicin är en relativt ung specialitet. 
De första professurerna i allmänmedicin in-
rättades i början av 1980-talet vid samtliga 
universitet (1). I dag är allmänmedicin den 
största specialiteten i Finland (2). Enligt 
nationell statistik fanns det i slutet av 2018 
totalt 1 683 läkare under specialistutbildning i 
allmänmedicin och samma år utexaminerades 
143 personer som specialistläkare. Avgörande 
för valet av allmänmedicin som specialitet är 
ofta mångsidigt arbete, kontinuitet i patient–
läkarförhållandena och ett patientcentrerat 
arbetssätt (3). Utbildningen är sexårig, men 
det tar i medeltal 11,6 år för kvinnor och 8,4 
år för män att genomgå utbildningen. Den 
långa utbildningstiden beror främst på famil-
jeledigheter och deltidsarbete. Som färdiga 
specialistläkare arbetar de flesta på hälso-
vårdscentraler i kliniskt arbete och/eller med 
utbildningsrelaterade eller administrativa upp-
gifter (3). Trots att specialistläkarutbildningen 
i allmänmedicin under senaste åren lockat allt 
flera unga läkare finns det fortfarande stor 
brist på utexaminerade specialistläkare. Av 
alla hälsovårdscentralläkare var 2019 endast 
var fjärde specialistläkare i allmänmedicin. 
Nästan hälften av hälsovårdscentralläkarna 
avlade hälsovårdscentralutbildning inom 
ramen för sin yrkesinriktade fortbildning: 
19 procent avlade specialistläkarutbildning 
i allmänmedicin och 23 procent den obli-
gatoriska hälsovårdscentralutbildningen på 
nio månader för alla specialiteter och/eller 
särskild allmänläkarutbildning (4). 
Specialistläkaren i allmänmedicin, det vill 
säga allmänläkaren, är en läkare för indivi-
den, familjen och samhället. Allmänmedicin 
som specialitet definieras inte via sjukdomar 
eller organsystem, utan omfattar ett bredare 
fält. För sina patienter är allmänläkaren en 
personlig läkare, som samarbetar med den 
övriga hälsovården och ansvarar för koor-
dineringen av vården. Allmänläkaren sköter 
patienter i alla åldrar och har mångsidigt hand 
om prevention, vård av akuta och kroniska 
sjukdomar och rehabilitering. Patient–läkar-
förhållandena karakteriseras av kontinuitet. 
Allmänläkaren beaktar patientens fysiska, 
sociala, psykiska, kulturella och existentiella 
grundfrågor. Vidare bör allmänläkaren ha 
kännedom om sin befolkning, dess hälsa och 
dess boendemiljö samt främja hälsa och bidra 
med expertis om hälsofrämjande åtgärder. 
Allmänläkaren deltar också i arbetet för att ut-




Det pågår en riksomfattande reform av spe-
cialistläkarutbildningen. Det första steget var 
att anmälningsförfarandet övergick till ansök-
ningsförfarande den 1 januari 2019 (figur 1). 
Ansökningsförfarandet ordnas två gånger per 
år. Sökandena får initialpoäng på grundval 
av arbetserfarenhet (max. 10 p), vetenskaplig 
aktivitet (max. 8 p), samt förstahandsval (2 p). 
Sökandena med flest initialpoäng blir kallade 
till intervju (6). 
Ansökning 2 gånger per år
Initialpoäng (max. 20 p)
Startseminarium och ISP-webbkurs (max. 10 p)
Prövotid 6 månader
Studierätt
Figur 1. Ansökningsprocessen för specialistläkarut-
bildning i allmänmedicin.
 
På grund av det stora antalet sökande till all-
mänmedicin har intervjuerna ersatts med ett 
startseminarium samt en webbkurs för indi-
viduell studieplan (ISP), som båda var i bruk 
redan innan det nya ansökningsförfarandet. 
På startseminariet får sökandena information 
om utbildningens struktur (figur 2) och inne-
håll (7). Därtill får de en djupare introduktion 
till allmänmedicin som specialitet (5) och när-
mare information om målsättningen med ut-
bildningen (7). Efter startseminariet inleds en 
fyra veckors webbkurs som resulterar i en ISP 
som poängsätts. De med flest initialpoängen 
och poäng från startseminariet och ISP får en 
tidsbegränsad studierätt som är i kraft i två år. 
Under denna tidsperiod måste sökandena av-
lägga en sex månaders prövotid med godkänt 
betyg. I allmänmedicin avläggs prövotiden på 
en hälsovårdscentral och utvärderas på flera 
sätt. I början och slutet av prövotiden utför 
handledaren en strukturerad observation av 
mottagningsarbetet och både prestationen 
och utvecklingspotentialen utvärderas. Den 
närmaste chefen ger ett utlåtande om kliniska 
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färdigheter, samarbetsförmåga, yrkesmässiga 
kommunikationsfärdigheter och utvecklings-
potential. Det optimala är att prövotiden fung-
erar som en tid för den sökande att bilda sig en 
uppfattning om sin lämplighet för specialite-
ten och att handledaren och chefen kan stödja 
den unga läkaren i denna process. Det slutliga 
beslutet om godkännande av prövotiden fattas 
av den ansvariga för utbildningen (7).
Efter godkänd prövotid får sökanden tio års 
studierätt och kan inleda sin specialistläkarut-
bildning. Prövotiden räknas in i utbildningen, 
likaså all tidigare arbetserfarenhet i den 
omfattning den uppfyller utbildningskraven i 
enlighet med universitetets beslut om erkän-
nande av tidigare förvärvad kompetens. 
Gemensam utbildning  
på hälsovårdscentral i nio månader  
för alla specialiteter 
Specialistläkarutbildningen baserar sig på 
lärande i arbetet som stöds med handledning. 
Den första tiden efter utexamineringen är 
tung för många unga läkare. Inlärningen av 
kliniska och praktiska färdigheter i läkaryrket 
sker steg för steg i arbetet. Samtidigt måste 
den unga läkaren anamma yrkesrollen och 
lära sig fungera som del av arbetsgemenska-
pen. Det upplevs som viktigt att i detta skede 
få stöd av en yrkeskunnig handledare samt 
även kamratstöd av kolleger i samma fas av 
sin yrkeskarriär (8). 
I alla kliniska specialistläkarutbildningar 
ingår en nio månader lång utbildning på häl-
sovårdscentral. Målsättningen med den är att 
varje specialistläkare ska få en mångsidig bild 
av arbetet på hälsovårdscentral för att förstå 
primärvårdens roll, möjligheter och begräns-
ningar vid prevention, diagnostik, behandling 
och rehabilitering. Viktigt är också att förstå 
samarbetet mellan primärvården och den 
specialiserade sjukvården. Utbildningen har 
klara nationella riktlinjer och det finns en 
loggbok till stöd för utbildningen. Under den 
nio månader långa utbildningen får läkaren 
under specialistutbildning lära känna minst 
fyra verksamhetsområden såsom tidsbeställ-
ningsmottagning, akutmottagning, rådgivning, 
skolhälsovård, hemsjukvård, serviceboende 
eller vårdavdelning. För perioden utses en 
personlig handledare och handledning ord-
nas minst två timmar i veckan enskilt och/
eller i grupp. Alla deltar i ett startsamtal 
och ett avslutningssamtal. Handledningen 
är målinriktad och systematisk och tar sikte 
på att målsättningen för perioden ska nås. 
Handledningen innehåller utvärdering av 
kompetens samt responssamtal. En erfaren 





teras i figur 2. Enligt den nya förordningen är 
utbildningens längd inte längre sex år, utan i 
fortsättningen minst fem år. I och med att de 
olika specialiteterna inom de närmaste åren 
inför kompetensbaserad utvärdering (Leila 
Niemi-Murola i detta nummer) kommer ut-
bildningens längd i framtiden att bestämmas 
av uppnådd kompetens och inte enbart av en 
fastslagen tid. Den nya studieguiden som trädde 
i kraft den 1 augusti 2020 är för första gången 
nationell för alla specialiteter (7). Specialistlä-
karutbildningen i allmänmedicin består av en 
Tentamen
Ledarskapsutbildning (10 studiepoäng)
Teoretisk utbildning (120 timmar)
Utbildning på arbetsplatsen (2–5 timmar/vecka)
Praktisk utbildning 
Utbildning på hälsovårdscentral minst 3 år
Utbildning i övriga specialiteter minst 1,5 år



















Figur 2. Specialistläkarutbildningens struktur.
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minst treårig utbildning på hälsovårdscentral 
och minst ett och ett halvt års utbildning i 
övriga angränsande specialiteter. För de res-
terande valbara månaderna väljer de flesta 
utbildning på hälsovårdscenral för att garantera 
en tillräckligt bred och mångsidig utbildning.
Utbildningen på hälsovårdscentral börjar 
med en nio månader lång utbildning som är 
gemensam för alla specialiteter och fördjupas 
under den resterande utbildningen. Specialist-
läkarutbildningen i allmänmedicin har 34 klart 
definierade mål (7). En personlig specialistlä-
karutbildare utses för varje läkare under spe-
cialistutbildning till stöd för att hjälpa läkaren 
att nå målen. Handledning ordnas minst fyra 
timmar per månad och största delen av hand-
ledningen ska vara individuell. I detta skede 
av utbildningen fokuserar handledningen inte 
längre på de medicinska grundfärdigheterna 
utan mera på allmänläkarens olika roller och 
särskilda kunskapsområden (5).
Utbildningen innefattar även arbete inom 
angränsande områden, det vill säga i övriga 
specialiteter, för att allmänläkaren ska få en 
bättre bild av den specialiserade sjukvården 
och dess arbetssätt, resurser och metoder och 
därmed kunna förstå och bidra till samarbete 
i fortsättningen. Utbildningsperioderna ger 
också möjlighet att fördjupa sig i vissa kom-
petensområden. Det ska ingå minst tre olika 
specialiteter och arbetsperioderna ska pågå i 
minst tre månader per specialitet. De flesta uni-
versitet och sjukvårdsdistrikt har 3–6 månaders 
anställningar som är skräddarsydda för läkare 
under specialistutbildning i allmänmedicin. En-
heten för primärvård inom HUS delar årligen 
ut 30 utbildningsperioder inom HUCS i sam-
arbete med Helsingfors universitets avdelning 
för allmänmedicin och primärhälsovård (9). 
Tack vare dessa utbildningsperioder har spe-
cialistutbildningen blivit smidigare. Perioderna 
stöder även samarbetet mellan primärvården 
och den specialiserade sjukvården. 
Förutom arbetsperioderna innehåller specia-
listutbildningen regelbunden utbildning på den 
egna arbetsplatsen i minst 100 timmar per år 

























Temadagar för läkare under 
specialistutbildning i allmänmedicin
hösten 2020–hösten 2022
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(7). Därutöver ingår det 120 timmar teoretisk 
utbildning i kursform. Som ett led i detta ordnar 
universitetet temadagar som är ämnade särskilt 
för läkare under specialistutbildning i allmän-
medicin. De tio olika temadagarna ordnas 
med 2–3 års mellanrum och täcker in sådana 
centrala kunskapsområden som det annars inte 
ordnas så mycket utbildning i (figur 3). Till alla 
specialistutbildningar hör även ledarskapsut-
bildning omfattande 10 studiepoäng.
Utbildningen innehåller än så länge en 
skriftlig tentamen som i dag sker elektroniskt 
med en tentamenstid på 2 timmar och 55 
minuter. I den nya förordningen är tentamen 
inte längre ett krav, utan utvärderingen kan 
också ske på andra sätt för att möjliggöra en 
kompetensbaserad utbildning. Det är dock 
möjligt att tentamen kvarstår som ett delmo-
ment i den systematiska utvärderingen.
Utbildningshälsovårdscentraler
Kvaliteten på utbildningen vid hälsovårds-
centralerna stöds av de utbildningsavtal som 
kommunerna, Helsingfors universitet och 
enheten för primärvård inom HUS ingår. I 
samarbete med de övriga universiteten har det 
utarbetats nationella riktlinjer för dessa avtal. 
Utbildningshälsovårdscentralerna utvärderas 
regelbundet och i poängsättningen väger de 
unga läkarnas röst tyngst (10).
Utbildning av handledare
I och med läkareden förbinder vi oss att bistå 
kolleger när de ber om det (11). Detta kon-
sultationsuppdrag som är centralt för varje 
läkare bör särskiljas från handledarens och ut-
bildarens roll. Vid handledning behövs sådana 
färdigheter som inte förvärvas under läkarut-
bildningen eller specialistläkarutbildningen. 
Därför har Helsingfors universitets avdelning 
för allmänmedicin ordnat särskild pedagogisk 
utbildning för handledare sedan 1980-talet (1). 
Handledarutbildningen enligt den nuvarande 
strukturen har ordnats vid samtliga medicinska 
fakulter i ungefär tio års tid och i dag har vi 
cirka 700 handledare och specialistläkarutbil-
dare i Finland (8). Specialistläkarutbildarna 
i allmänmedicin har genomgått en ettårig 
utbildning som ordnas av universiteten. Ut-
bildare på kursen är förutom specialister inom 
allmänmedicin också experter inom pedago-
gik eller psykologi. Utbildningen består av 
fyra 1–2 dagars närstudiedagar, litteratur och 
skriftliga reflektiva mellanuppgifter. Under 
kursens gång planerar deltagarna sina egna 
handlednings- eller utbildningssessioner, ut-
värderar deltagarnas kunskaper och genomför 
handledningssamtal (12). Under utbildningen 
utvärderar också deltagarna sin handledares 
handledningsfärdigheter. Utbildningen finan-
sieras med den utbildningsersättning som 
kommunerna får av staten.
Universiteten ordnar årligen 1–2 dagars 
utbildningar för att upprätthålla handledarnas 
kunskaper och färdigheter samt för att stödja 
nätverkande. De nationella årliga utbildnings-
dagarna för handledare har ordnats sedan 
2016 och de har ökat i popularitet för varje år. 
På utbildningsdagarna i januari 2020 var an-
talet deltagare uppe i omkring 200 personer.
Verktyg för handledning
Helsingfors universitet och enheten för pri-
märvård inom HUS har utgående från in-
ternationella exempel redigerat verktyg för 
utvärdering av kompetens och till stöd för 
personlig utveckling. Som exempel kan här 
nämnas observation av mottagning, även kall-
lad mini-CEX (Clinical Evaluation Exercise) 
(13) som används regelbundet under specia-
listutbildningen och redan under prövotiden. 
För bedömning av samarbetsförmåga används 
ett verktyg där personer ur arbetsgemenskapen 
eller utvalda samarbetspartners ger sin syn på 
läkarens samarbetsförmåga (360 grader) (14). 
Som verktyg för evaluering av gradvis utveck-
ling av kompetensen inom de mest centrala 
kunskapsområdena används milstolparna i 
specialistutbildningen (15).
Mot en kompetensbaserad utbildning
Specialistläkarutbildningen genomgår för 
tillfället ett paradigmskifte från tidsbaserad 
utbildning till kompetensbaserad utbildning 
(Niemi-Murola detta nummer) (16). Kompe-
tensbaserad utbildning baserar sig på följande:
1. att utbildningens slutprodukt, det vill säga 
specialistläkarens kompetens ska definie-
ras så konkret som möjligt.
2. att gradvis utveckling av kompetensen be-
skrivs så att det är klart för alla parter som 
deltar i utbildningen vad en läkare under 
specialistutbildning måste kunna i de olika 
faserna av utbildningen.
3. att utbildningen anpassas individuellt för 
att stödja den gradvisa utvecklingen av 
kompetens (t.ex. val av utbildningsplats 
och arbetsuppgifter).
4. att utvärderingen av kompetensen samt 
den personliga handledningen ska fungera 
som stöd för att specialistläkarkompeten-
sen uppnås (12).
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5. att utbildningsprogrammet tillämpar syste-
matisk utvärdering som stöder kompetens-
utveckling.
Inom allmänmedicin har vi under de senaste 
åren arbetat för dessa fem steg i nationellt 
samarbete med de övriga universiteten. Vi har 
redan uppdaterat utbildningens lärandemål 
och börjar bli klara med beskrivningen av 
gradvis utveckling av kompetensen. Samtidigt 
implementeras ett mera coachande arbetssätt 
till stöd för den individuella handledningen. 
Hela utbildningsprogrammets struktur sam-
ordnas nationellt , likaså ramarna för den 
systematiska utvärderingen. 
Trots att den nya förordningen möjliggör 
en mera individuell specialistutbildning, 
krävs det mycket arbete för att kunna införa 
kompetensbaserad utvärdering. Än så länge 
har vi inte klart för oss hur, när och av vem 
kompetensen ska utvärderas systematiskt 
under utbildningen. Tills dessa frågor har 
besvarats är utbildningen tidsbaserad såsom 
hittills. Som vi ser det kommer kompetensba-
serad utvärdering att implementeras stegvis 
så att vissa delar först testas av en mindre 
grupp. Utmaningen för allmänmedicin som 
specialitet är det breda fältet med många ut-
bildningshälsovårdscentraler, många läkare 
under specialistutbildning och många hand-
ledare. Ramarna bör vara klara och tydliga för 
att garantera jämlik utbildning av hög kvalitet 
och med målsättningen att säkerställa behovet 
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Summary
The specialist training programme in Finland
The specialist training programme in Finland is currently undergoing a paradigm shift towards compe-
tence-based training. General practice and family medicine is a rather young specialty, but is today the 
largest specialty in Finland. The specialty trainees and their trainers are located in many health care 
centres with a wide geographical distribution. Due to these circumstances there have been major efforts 
over the past decades to improve the quality of the training with special emphasis on pedagogic educa-
tion of the trainers and to provide structure for both supervision and the training programme as such. 
